Załącznik Nr 1 – wzór Formularza Oferty 
FORMULARZ OFERTY

Oferta w postępowaniu na

Przebudowę budynku Miejskiego Centrum Medycznego GÓRNA w Łodzi w zakresie części pomieszczeń parteru na potrzeby poradni rehabilitacyjnej

wraz z budową rampy dla osób niepełnosprawnych

1. ZAMAWIAJĄCY:

Miejskie Centrum Medyczne "Górna" w Łodzi

ul. Felińskiego 7, 93-252 Łódź
2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez
: 







	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


3.  OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


4.  CENA OFERTY:

4.1.
Cena ryczałtowa za wykonanie przedmiotu zamówienia mojej (naszej) oferty skalkulowana na podstawie załączonego kosztorysu wynosi:

brutto ………………………………………………………………………………. PLN
(słownie:...........................................................................................................PLN)

w tym należny VAT w wysokości …….. %.

	ZESTAWIENIE KOSZTÓW BRUTTO [ZŁ]

	CZĘŚĆ 1. REHABILITACJA

	1.1.
	ROBOTY OGÓLNOBUDOWLANE
	

	1.2.
	ROBOTY ELEKTRYCZNE
	

	1.3.
	ROBOTY SANITARNE
	

	RAZEM CZĘŚĆ 1
	

	

	CZĘŚĆ 2. RAMPA DLA NIEPEŁNOSPRAWNYCH

	
	ROBOTY OGÓLNOBUDOWLANE
	

	RAZEM CZĘŚĆ 2
	

	

	CZĘŚĆ 3. WYŁACZNIK P.POŻ.

	
	ROBOTY ELEKTRYCZNE
	

	RAZEM CZĘŚĆ 3
	

	
	
	


5. TERMIN

5.1  Oferowany termin wykonania niniejszego zamówienia: 60 dni od podpisania umowy.

5.2.
Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5.3.
Termin gwarancji wynosi ………….. miesięcy (min. 36 mies. – max. 60 mies.).

6. OŚWIADCZENIA 

Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
6.1.
zdobyłem wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty oraz podpisania umowy;

6.2.
gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnieniami do SIWZ oraz jej modyfikacją;
6.3.
akceptuję wzór umowy przedstawionej w III części SIWZ;

6.4. oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych uwag i zastrzeżeń a wynagrodzenie określone w ofercie zostało skalkulowane na jego podstawie;

6.5.
w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie  wskazanym przez Zamawiającego;

6.6.
składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]
; 
6.7.
akceptuję termin płatności: do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego oryginału faktury VAT.

6.8.
należę / nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.), (jeśli tak, to proszę o załączenie listy podmiotów wchodzących w skład grupy kapitałowej).
6.9.
nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia / zakres zamówienia jaki zamierzamy powierzyć podwykonawcom 
 
;
	l.p.
	Opis części zamówienia

	
	

	
	

	
	

	
	


6.10.
Wykaz załączników i dokumentów przestawianych w ofercie przez Wykonawcę:

……………..………………………….      str. nr…….

……………..………………………….      str. nr…….

……………..………………………….      str. nr…….

	……………… /

……………….
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik Nr 2 – wzór oświadczenia wykonawcy o spełnieniu warunków.

ZAMAWIAJĄCY: 

Miejskie Centrum Medyczne "Górna" w Łodzi

ul. Felińskiego 7, 93-252 Łódź
WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, a w tym:
1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania; 

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonanie zamówienia;

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

	……………… /

……………….
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik Nr 3 – wzór oświadczenia o braku podstaw wykluczenia

ZAMAWIAJĄCY: 

Miejskie Centrum Medyczne "Górna" w Łodzi

ul. Felińskiego 7, 93-252 Łódź

WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
	……………… /

……………….
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik Nr 4 – wykaz robót
ZAMAWIAJĄCY: 

Miejskie Centrum Medyczne "Górna" w Łodzi

ul. Felińskiego 7, 93-252 Łódź

WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Wykaz robót ogólnobudowlanych - wielobranżowych, o wartości nie mniejszej niż 200 000,00 zł każda

	Lp.
	Przedmiot wykonanej roboty samodzielnie lub przez podmiot udostępniający doświadczenie
	Okres wykonania robót
od (dzień – miesiąc -rok) 

do (dzień – miesiąc -rok)
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane

(nazwa, adres)
	Wartość

w PLN brutto

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3


	
	
	
	

	4


	
	
	
	


	……………… /

……………….
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik Nr 5 – wykaz osób
ZAMAWIAJĄCY: 

Miejskie Centrum Medyczne "Górna" w Łodzi

ul. Felińskiego 7, 93-252 Łódź

WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Oświadczam/my że:

niżej wymienione osoby będą uczestniczyć w realizacji zamówienia 
p.n.: „Przebudowa budynku Miejskiego Centrum Medycznego GÓRNA w Łodzi w zakresie części pomieszczeń parteru na potrzeby poradni rehabilitacyjnej wraz z budową rampy dla osób niepełnosprawnych.”
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe – odpowiednio uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi,


	Podstawa dysponowania osobą

	1
	2
	3
	4

	
	Kierownik budowy
	Nr………………………….

Data wydania………………….

Specjalność …………….

…………………………….

Zakres**………………….

…………………………….
	dysponuję*

podstawa dysponowania osobą
- umowa o pracę*
- umowa zlecenie*
- inne (podać  jakie)* …………..:…………............

będę dysponował*

- zobowiązanie innego podmiotu

	
	Kierownik robót sanitarnych
	Nr………………………….

Data wydania………………….

Specjalność …………….

…………………………….

Zakres**………………….

…………………………….
	dysponuję*

podstawa dysponowania osobą
- umowa o pracę*
- umowa zlecenie*
- inne (podać  jakie)* …………..:…………............

będę dysponował*

- zobowiązanie innego podmiotu

	
	Kierownik robót elektrycznych

	Nr………………………….

Data wydania………………….

Specjalność …………….

…………………………….

Zakres**………………….

…………………………….
	dysponuję*

podstawa dysponowania osobą
- umowa o pracę*
- umowa zlecenie*
- inne (podać  jakie)* …………..:…………...

będę dysponował*

- zobowiązanie innego podmiotu


*     niepotrzebne skreślić

** należy wskazać czy są to uprawnienia bez ograniczeń czy z ograniczeniami (jeżeli 
      z ograniczeniami to w jakim zakresie)
Uwaga:

1. Przez stwierdzenie „dysponuję” należy rozumieć stosunek prawny wiążący Wykonawcę z osobą (umowa 
z zakresu prawa pracy np. umowa o pracę, mianowanie, wybór, umowa cywilnoprawna np. umowa zlecenia, zobowiązanie do współpracy np. osoby prowadzącej własną działalność gospodarczą).
2. Przez stwierdzenie „będę dysponował” należy rozumieć sytuację, kiedy podmiot trzeci zamierza udostępnić swój potencjał kadrowy. 

3. W przypadku gdy Wykonawca oświadczy iż będzie dysponował osobą, jest zobowiązany udowodnić ten fakt Zamawiającemu, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie innego podmiotu do oddania mu do dyspozycji osoby na okres korzystania z niej przy wykonywaniu zamówienia zawierające informacje kto jest podmiotem udostępniającym i przyjmującym zasoby oraz co najmniej:

- zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu,

- sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia,

- charakter stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem,

- zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia. 

4. Zobowiązanie innego podmiotu musi być złożone w formie oryginału.
	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


� Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.


� Wykonawca usuwa niepotrzebne


� Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.


� Wykonawca usuwa niepotrzebne





